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Resumo: Esta pesquisa tem como objetivo conhecer a influência da atividade física e da 
alimentação saudável em um grupo de vinte mulheres, nascidas entre os anos de 1950 a 1970, 
que pertencem ao grupo “Ginástica nas Quadras”, praticantes de hidroginástica no Clube 
Balneário Vale Verde, situado em Planaltina-DF. Tratou-se de uma Pesquisa-Ação de caráter 
qualitativo. Na metodologia, verificou-se o Índice de Massa Corporal (IMC) no início e final 
do estudo e foram aplicados dois questionários, referentes à qualidade de vida e aos hábitos 
alimentares. Paralelamente foram realizadas sete oficinas de promoção de alimentação 
saudável, destacando-se os principais aspectos teóricos e práticos para a melhoria da 
alimentação no cotidiano. Observou-se que a promoção de alimentação saudável aliado a 
prática da atividade física, segundo relatos das participantes, obteve um efeito positivo, pois 
ocorreram mudanças importantes dos hábitos alimentares das mulheres participantes. Com 
relação ao IMC não foram observadas mudanças significativas. 
 
Palavras-chaves: Alimentação saudável. Qualidade de vida. Atividade física. 
 
Abstract: This Research aims to know the physical activity influence and healthy food in one 
group of twenty women, They were born between the years 1950 until 1970, they belong to a 
group “Ginásticas nas Quadras”, hydro gymnastics practitioners at Balneário Vale Verde 
Club, localized in Planaltina-DF. Treated as a Action-Research with qualitative character. At 
methodology, It was verified at the beginning and end the body mass index (BMI) and it was 
applied two questionnaires, relative to life's quality and eating habits. Alongside seven 
workshops were held to promote healthy eating, highlighting the main theoretical and 
practical aspects for improving nutrition in everyday life. It was observed that the promotion 
of healthy eating combined with physical activity, according to reports from participants, 
obtained a positive effect because there were important changes in dietary habits of women 
participants. With respect to BMI did not show any significant changes. 
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1. Introdução 
A qualidade de vida tem sido um tema de crescente destaque na atualidade. 
Dependendo da área de interesse, o conceito, muitas vezes, é adotado como sinônimo de 
saúde, bem estar, felicidade, dentre outros e seus indicadores vão desde a renda até a 
satisfação com determinados aspectos da vida. Geralmente, a qualidade de vida pode ser 
considerada como a satisfação com a vida e trata-se de um termo que designa uma construção 
social importante e varia de pessoa para pessoa, grupo para grupo e cultura para cultura 
(TEIXEIRA et al, 2007). Os trabalhos sobre a qualidade de vida mostram que a atividade 
física, juntamente com a alimentação saudável, tem sido amplamente empregada como 
estratégia para melhorar a qualidade de vida, diminuindo os problemas de saúde causados 
pela falta de práticas de atividades e, sobretudo, por uma má alimentação. 
A alimentação saudável é requisito básico para a obtenção de saúde. Uma 
alimentação bem variada e balanceada, aliada à prática regular de exercícios físicos, ao 
controle do estresse e à adoção de um comportamento preventivo são componentes do estilo 
de vida que podem ser transformados pela promoção da saúde (ASSIS e NAHANS, 1999).  
É de suma importância enfatizar que, no século atual, existem elevados índices de 
pessoas obesas, com problemas cardíacos, hipertensas e diabéticas, ou seja, portadoras de 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). As DCNT, na maioria das vezes, são 
causadas por hábitos de vida inadequados como sedentarismo, má alimentação, estresse, uso 
abusivo de bebidas alcoólicas e outras drogas. A prática de atividade física e a alimentação 
equilibrada promovem a saúde e uma melhor qualidade de vida, sendo essencial na prevenção 
das DCNT. Segundo Schmidt et al, (2011), cerca de 72% das mortes no Brasil em 2007 foram 
atribuídas a esse grupo de doenças, que inclui as cardiovasculares, respiratórias crônicas, 
diabetes, câncer e renais, entre outras. 
Recursos simples, como o resgate da culinária utilizando-se alimentos regionais e 
orgânicos e o estímulo à produção e consumo de hortaliças produzidas em hortas 
domiciliares, são aspectos que devem ser valorizados para que ocorra uma mudança 
significativa dos hábitos alimentares da sociedade (LARANJEIRA e RODRIGUES, 2011). 
A Educação Alimentar e Nutricional (EAN) é considerada uma estratégia em 
relação aos problemas alimentares e nutricionais da atualidade, auxiliando no controle e 
redução das ocorrências das DCNT, promovendo uma cultura de consumo sustentável, 
hábitos alimentares saudáveis e valorização da cultura alimentar tradicional.  
Em 2004, a OMS lançou a Estratégia Global para Alimentação, Atividade Física e 
Saúde, como um instrumento de promoção geral da saúde para populações e indivíduos e de 
prevenção do crescimento das DCNT em todo o mundo. Uma das suas recomendações é que 
os indivíduos se envolvam em níveis adequados de atividade física e que esse comportamento 
seja mantido regularmente na maioria dos ciclos de vida (MORETTI et al, 2009). Segundo 
Barreto et al, (2005), a Estratégia Global para Alimentação, Atividade Física e Saúde da 
Organização Mundial da Saúde deve ser vista como parte de um grande esforço mundial 
realizado para promover a alimentação saudável e a atividade física em benefício da Saúde 
Pública.  
A Pesquisa sobre Padrões de Vida (PPV), realizada pelo IBGE em 1996/1997, é a 
única investigação nacional disponível com dados sobre atividade física. Nesta pesquisa 
destacou-se que, apenas uma minoria dos indivíduos adultos, em média 13%, praticava 
atividade física regular de 30 minutos por dia, pelo menos uma vez por semana, em momentos 
de lazer. Os que seguiam a recomendação de acumular, no mínimo, 30 minutos diários de 
atividade física, em cinco ou mais dias da semana, foi muito reduzida, apenas 3,3%. 
(MONTEIRO et al, 2003). 
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Relatos de uma pesquisa sobre o motivo de as pessoas não praticarem atividade 
física verificaram que 40,3% dos entrevistados relataram a falta de dinheiro como a principal 
razão, seguidas por outras como falta de companhia, cansaço, falta de tempo, medo de 
adquirir alguma lesão, não gostar de se exercitar e se sentir muito velho (LAMBOGLIA et al, 
2012).  
Existem várias modalidades de práticas de exercícios, entre eles destaca-se a 
hidroginástica. Para melhor compreensão de sua importância, o autor assinala que: 
Dentro dessa perspectiva, a hidroginástica tem destacado-se como uma atividade 
física que reúne características que estimulam o desenvolvimento dos principais 
componentes relacionados à aptidão física. Por ser uma atividade realizada dentro 
d’água, pode ser praticada por indivíduos de diversas faixas etárias, principalmente 
por aqueles de idade mais avançada, pois proporciona baixo impacto sobre os 
componentes articulares num ambiente descontraído e em meio atrativo (ROCHA, 
1999, p. 103). 
Nesta pesquisa procurou-se avaliar a influência da atividade física e da 
alimentação saudável em um grupo de vinte mulheres, nascidas entre os anos 1950 a 1970, 
pertencentes ao grupo “Ginástica nas Quadras”, praticantes de hidroginástica. Anteriormente, 
esse grupo já tinha participado de atividades de promoção de alimentação saudável, de forma 
esporádica, proporcionadas pelo Projeto de Extensão de Ação Continuada (PEAC) 
Alimentação Sustentável: Nutrição e Educação. Para este trabalho foi sugerido o 
acompanhamento do grupo com realização de atividades regulares de promoção de 
alimentação saudável junto com a prática da atividade física esperando-se, com isso, 
transformar hábitos alimentares e avaliar o Índice de Massa Corporal (IMC) o que contribui 
na melhoria da qualidade de vida e da saúde das participantes.  
 
 
2. Objetivos 
2.1. Objetivo Geral: Avaliar a influência da atividade física e da alimentação 
saudável em um grupo de mulheres. 
2.2. Objetivos Específicos: 
● Identificar a qualidade da alimentação no grupo pesquisado; 
● Levantar dados sobre a qualidade de vida e saúde; 
● Verificar o Índice de Massa Corporal no início e final da pesquisa; 
● Realizar oficinas sobre promoção de alimentação saudável. 
 
 
3. Metodologia 
Nesta pesquisa acompanhou-se, por um período de sete meses, um grupo de vinte 
mulheres fisicamente ativas, frequentadoras do Grupo Ginástica nas Quadras, organizado pela 
Secretaria de Educação do Distrito Federal em Planaltina-DF. Esse grupo se reúne três vezes 
por semana, para a prática de hidroginástica no Clube Balneário Vale Verde, coordenado pela 
professora de educação física da respectiva Secretaria de Educação.  
Anteriormente, o PEAC já atuava com este grupo, realizando palestras e oficinas 
de EAN. Ao final de 2011, a facilitadora nos solicitou um trabalho continuado, pois percebia 
a necessidade de melhorar os hábitos alimentares das mulheres. Foi planejado e realizado o 
primeiro encontro desta pesquisa, onde foram discutidos os Dez Passos da Alimentação 
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Saudável e definido com o grupo que a ênfase das oficinas seria em relação à melhoria das 
condições alimentares, priorizando o consumo de frutas e hortaliças. É importante ressaltar 
que em todos os encontros houve explicações dos aspectos nutricionais de todas as receitas 
preparadas. Portanto, a metodologia utilizada, de caráter qualitativo, usou a Pesquisa-Ação, 
em que foi utilizada a técnica de observação participante ativa. Segundo BARBIER (2002), na 
observação participante ativa, o pesquisador se aproxima do grupo a ser estudado e ganha a 
confiança do mesmo.  
Inicialmente, foi feito um diagnóstico da qualidade de vida e dos hábitos 
alimentares do grupo, utilizando-se dois questionários, o WHOQOL (The World Health 
Organization Quality of Life) (ANEXO 1)  e o “Como está sua alimentação?” (BRASIL, 
2007) (ANEXO 2). 
O WHOQOL foi elaborado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 1994, 
para avaliar a qualidade de vida e engloba a presença de dimensões positivas e negativas dos 
sujeitos envolvidos (FLECK, 2000). É um instrumento de auto-avaliação da qualidade de vida 
constituído por seis domínios, ou seja, físico, psicológico, nível de independência, relações 
sociais, ambiente e aspectos espirituais. O questionário “Como está sua alimentação?”, 
elaborado em 2004 pela Coordenação Geral das Políticas de Alimentação e Nutrição 
(CGPAN), do Ministério da Saúde, aborda aspectos qualitativos dos hábitos alimentares e traz 
em sua abordagem os dez passos para uma alimentação saudável. Ambos os questionários são 
instrumentos curtos, de rápida aplicação, que podem ser utilizados tanto em populações com 
algum tipo de doença como em populações saudáveis.  
Após a aplicação dos questionários, foi aferido o IMC das mulheres.  Segundo 
Mazo et al (2006), o IMC, calculado como a relação entre a massa corporal e a estatura ao 
quadrado, é utilizado pela OMS para classificação do estado nutricional de adultos e idosos. 
Embora seja questionada a capacidade desse índice para estimar a adiposidade central, 
gordura corporal e classificar a obesidade em pessoas de diferentes idades, sexo e composição 
corporal, seu uso é recomendado, tendo em vista a facilidade de aplicação, baixo custo e 
também, pela falta de outro índice tão simples, fator importante quando se fala em saúde e 
qualidade vida.  Para aferir o cálculo do IMC foi utilizada uma balança eletrônica digital, 
marca Speedo, com capacidade de 150 kilogramas. Para a verificação da altura foi utilizada 
uma fita métrica comum, colada em uma parede com superfície reta. 
A seguir foram realizadas sete oficinas de EAN, por um período de sete meses, 
uma por mês. Os conteúdos das oficinas foram elaborados a partir de consulta com as 
participantes, a fim de conhecer suas prioridades em relação à alimentação saudável. Os 
conteúdos e as preparações realizadas encontram-se no ANEXO 3. 
Após a finalização das oficinas foi realizada a segunda medida do IMC e aplicado 
um questionário avaliativo (ANEXO 4), a fim de se conhecer as dimensões subjetivas das 
participantes sobre o trabalho realizado. 
 
4. Resultado e Discussão 
O Grupo Ginástica nas Quadras conta com a participação de um grupo flutuante 
de 50 a 60 mulheres, que foram acompanhadas por um período de sete meses (maio a 
novembro de 2012). Ao final foram selecionadas vinte mulheres para serem avaliadas, de 
acordo com o critério de freqüência, devendo ter participado de, pelo menos, quatro oficinas 
de EAN. 
Seguem abaixo os resultados encontrados. 
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4.1. Diagnóstico Inicial do grupo estudado 
 
A partir dos resultados dos questionários aplicados, foram levantados dados sobre 
a qualidade de vida e sobre a alimentação. Neste trabalho, embora o questionário WHOQOL 
tenha sido aplicado integralmente, foram escolhidas as questões 16, 18, 20, 23, 24, 25, por 
estarem mais próximos dos aspectos a serem avaliados nesta pesquisa.  As respostas obtidas 
no questionário WHOQOL mostraram que o grupo tem uma boa qualidade de vida, conforme 
pode ser visto na Tabela 1. 
 
Tabela 1. Diagnóstico da Qualidade de Vida (Questionário WHOQOL) 
 
Aspectos da 
Qualidade de Vida 
 
Muito 
insatisfeito 
 
Insatisfeito  
Nem 
insatisfeito 
nem 
satisfeito 
 
Satisfeito 
 
Muito 
satisfeito 
Satisfeitos no 
desempenho das 
atividades 
do seu dia-a-dia. 
 
0% 
 
0% 
 
10% 
 
45% 
 
45% 
Sono diário é 
satisfatório. 
0% 15% 20% 25% 40% 
Satisfeitos com 
relações entre 
amigos, vizinhos e 
parentes. 
 
0% 
 
0% 
 
5% 
 
45% 
 
50% 
Satisfeitos com as 
condições de 
moradia. 
 
0% 
 
0% 
 
5% 
 
40% 
 
55% 
Satisfeitos com as 
condições do 
serviço da saúde. 
 
40% 
 
35% 
 
25% 
 
0% 
 
0% 
Satisfeitos com o 
meio de transporte. 
30% 45% 25% 0% 0% 
 
Ao analisar os resultados do diagnóstico inicial do questionário WHOQOL, 
percebe-se que a maioria as mulheres relataram possuir aspectos importantes para a qualidade 
de vida, com exceção do acesso aos serviços de saúde e meio de transporte, onde há muita 
insatisfação.  
Os números indicam que aspectos importantes para a qualidade de vida estão 
contemplados, como energia suficiente para o dia-a-dia e qualidade do sono. Sabe-se que o 
exercício físico e a alimentação saudável são essenciais para manter esses dois aspectos. 
Em relação ao convívio com vizinhos, familiares e amigos, verifica-se que 95% 
das entrevistadas estão satisfeitas ou muito satisfeitas. Pesquisas apontam que é preciso 
manter uma vida social ativa, conservando laços estreitos com a família, amigos ou vizinhos, 
aspectos importantes para manter a qualidade de vida. 
Ao analisar os resultados obtidos em relação às condições de moradia, percebe-se 
que, também, são satisfatórios, favorecendo a qualidade de vida. 
Com relação à qualidade do acesso aos serviços de saúde e do transporte, houve 
os maiores índices de insatisfação, podendo influenciar negativamente na qualidade de vida 
das entrevistadas. 
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A análise do questionário “Como está sua alimentação?”, levou em consideração a 
alternativa correta do ponto de vista nutricional. O questionário foi aplicado às mulheres de 
forma integral, no entanto, escolheu-se as questões 1, 2, 3, 6, 9 e 11, por estarem diretamente 
ligadas aos aspectos necessários para uma alimentação saudável. Observou-se que mais da 
metade do grupo tem hábitos alimentares adequados para a manutenção da saúde, conforme 
se observa na tabela 2. No entanto, há necessidade de aumentar os percentuais encontrados, o 
que justifica as atividades realizadas nas oficinas de promoção de alimentação saudável.  
 
 
 
Tabela 2. Diagnóstico do questionário “Como está sua alimentação?”. 
Itens analisados  % de Mulheres Avaliadas 
Come três ou mais frutas diariamente. 65 % 
Quatro a seis colheres de sopa de verduras e legumes 
diariamente. 
50 % 
Consumo de leguminosas 65% 
Retiram as gorduras das carnes. 60 % 
Não adicionam mais sal na comida que está no prato. 80 % 
Bebem oito ou mais copos de água diariamente 65 % 
 
4.2. Oficinas de Educação Alimentar e Nutricional  
 
As oficinas enfocaram a promoção de alimentação saudável para a melhoria da 
saúde e da qualidade de vida e vários conceitos nutricionais foram abordados, destacando-se, 
principalmente, os dez passos da alimentação saudável, que vão ao encontro às necessidades 
de mudanças dos hábitos alimentares dos brasileiros.  
No Brasil, a ação adotada pelo Ministério da Saúde foi a elaboração dos 10 Passos 
para a Alimentação Saudável dentro do Plano Nacional para a Promoção da 
Alimentação Adequada e do Peso Saudável, cujos objetivos são: aumentar o nível de 
conhecimento da população sobre a importância da promoção à saúde e manutenção 
do peso saudável e da promoção de uma vida ativa; modificar atitudes a práticas 
sobre alimentação e atividade física e prevenir o excesso de peso (VINHOLES, 
2006, p.791). 
Foram preparadas sete oficinas em um período de sete meses, sendo que em cada 
oficina o tempo utilizado foi em média de duas horas. Na primeira hora, realizava-se uma 
roda de conversa com as participantes, para apresentação e discussão dos conceitos 
nutricionais. Trataram-se temas como benefícios das ervas medicinais para o combate do 
stress e insônia, além do uso de ervas aromáticas para os temperos dos alimentos; 
substituições à  base de hortaliças par o uso de  manteiga ou margarina (exemplo: patê de 
cenoura e patê de abacate);  importância das fibras na alimentação; alimentos antioxidantes, 
opções de refeições leves com várias sugestões de receitas elaboradas com alimentos 
regionais e da estação. Na segunda hora, realizava-se a oficina de culinária, com preparação 
de sucos e degustação de patês, pão integral, torta de vegetais, entre outras, que eram levadas 
prontas para os encontros. 
  Os ingredientes e utensílios foram fornecidos pelo PEAC Alimentação 
Sustentável: Nutrição e Educação, sendo que, em algumas ocasiões, a Coordenadora do 
Grupo solicitou que as participantes levassem hortaliças cultivadas em suas residências, que 
foram aproveitadas de forma improvisada na preparação de outros sucos e temperos com 
ervas. 
O último encontro foi destinado à avaliação do aprendizado do grupo. Por isso, 
optou-se por cada participante trazer uma preparação e muitas delas trouxeram um prato que 
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havia sido ensinado durante as oficinas. Além disso, ao analisar as atividades realizadas 
durante os sete meses, seu encadeamento e a metodologia usada, observou-se que o grupo se 
sentiu muito à vontade, demonstrando confiança na condução dos trabalhos, o que permitiu 
uma abordagem educativa de forma lúdica, facilitando o aprendizado sobre os conceitos 
nutricionais.  As mulheres mostraram-se interessadas e dispostas a tirarem dúvidas. Algumas 
relataram que repetiram as receitas utilizadas em casa.    
 
 
4.3. Resultado do IMC  
 
No início e final das oficinas foi aferido o IMC das participantes, que é o índice 
que avalia a relação entre a massa e a altura e cujos parâmetros de avaliação se encontram no 
quadro abaixo. 
Conforme a tabela 3 verifica-se a classificação do IMC. 
 
Tabela 3. Classificação do IMC – Fonte: WHO 1995  
IMC (Kg/m²) Classificação 
   <18,5 Kg/m² Magreza 
18,5-24,9 Kg/m² Eutrofia (peso normal) 
25-29,9 Kg/m² Sobrepeso 
30-34,9 Kg/m² Obesidade grau I 
35-39,9 Kg/m² Obesidade grau II 
≥40 Kg/m² Obesidade grau III 
 
  
Os resultados encontrados encontram-se no gráfico abaixo. 
 
 
Gráfico1. Resultado inicial e final do IMC.  
 
 
O gráfico mostra que não houve resultados significativos no IMC no final da 
pesquisa, entretanto pode ter havido um aumento da massa muscular devido a pratica de 
exercício físico e mudanças na alimentação, o que justifica a permanência do peso. No 
entanto, isso é apenas uma suposição, pois não foi avaliado o percentual de gordura das 
participantes. Por outro lado, sabe-se que o IMC apresenta limitações na adequação do peso. 
Dados ratificam que em outros estudos publicados na literatura demonstraram 
limitações do IMC nos indivíduos que apresentam um IMC dentro do padrão de 
0%
20%
65%
10%
5% 0%0%
10 %
75%
10%
5% 0%
Magreza Eutrofia Sobrepeso Sobrepeso Grau 
1
Sobrepeso Grau 
2
Sobrepeso Grau 
3
Resultado do IMC
IMC inicial IMC final
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normalidade, mas possuem uma quantidade de gordura corporal acima do ideal, 
confirmando relatos de que o IMC não é um bom marcador quantitativo da gordura 
corporal, podendo subestimar o percentual de gordura e classificar de forma errônea 
indivíduos com excesso de gordura (NUNES et al, 2008, p.364). 
 
 
. 
4.4. Resultados dos Questionários Avaliativos  
 
Ao finalizar as sete oficinas, foram analisados os resultados do questionário sobre 
a abordagem qualitativa, para conhecer as dimensões subjetivas das participantes. Foram 
analisados os aspectos abaixo relacionados. 
 
a) Com relação às oficinas de alimentação saudável, houve relatos como: 
                                             “Aprendi muitas receitas e repito em casa, e todos gostam”. 
“Não tomo mais refrigerantes e diminuí a quantidade de alimentos gordurosos”. 
“Estou usando mais saladas e frutas”.  
“Diminuí a ingestão de carne vermelha e também diminui a quantidade de comida”. 
Verifica-se que quando questionadas se as oficinas de alimentação saudável 
contribuíram para a mudança da alimentação, houve relatos de maior consumo de hortaliças 
nas principais refeições e de cereais integrais no desjejum. 
 
b) Com relação às diferenças no corpo com a prática das atividades físicas, as 
participantes firmam que: 
“Senti muita diferença, como diminuição nas dores das costas”. 
“Com a prática da atividade física, não sinto as dores que sentia antes”. 
“O meu corpo agradece muito com as atividades que pratico aqui”. 
Percebem-se nas citações muitos pontos que favoreceram a qualidade de vida das 
participantes com a prática das atividades físicas. 
 
c) Com relação à junção das práticas das atividades físicas e uma alimentação 
saudável, obtivemos respostas como: 
 “Tendo as duas coisas o corpo e a mente agradecem”. 
“Uma alimentação equilibrada e atividade física, favorece na qualidade de vida”. 
“O nosso corpo necessita dessas duas junções para uma vida saudável”. 
Nos relatos percebe-se que a junção das práticas das atividades físicas com uma 
alimentação saudável, favoreceu as mulheres benefícios à saúde. As participantes também 
relataram que se encontram mais ativas e dispostas para as atividades do dia-a-dia.  
 
d) Com relação a como a alimentação saudável influencia na saúde, houve 
respostas como: 
“Favorece a uma melhor disposição as atividades do dia-a-dia”. 
“Tenho mais energia para tudo que faço”.  
“Percebi que com uma alimentação equilibrada poderei ter uma vida longa e 
saudável”. 
 
Nas perguntas 5 do questionário avaliativo, que se referem à sugestões para  o 
trabalho, a maioria das mulheres sugeriram que as oficinas tenham continuidade no próximo 
ano letivo.  
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5. Conclusão 
 
Acredita-se que esse trabalho proporcionou uma rica experiência quando se refere 
à promoção da alimentação saudável e atividade física, principalmente por ter atuado com 
mulheres maduras, donas de casa, que irão multiplicar os conhecimentos recebidos em suas 
famílias, ampliando a população beneficiada pelo projeto. 
Observou-se que a prática de atividade física aliada às oficinas de promoção de 
alimentação saudável contribuiu para a melhoria da qualidade de vida das mulheres, pois 
influenciaram na mudança da alimentação das participantes, que relataram a adoção de novos 
hábitos alimentares que, embora pequenos, poderão contribuir significativamente para a 
melhoria da saúde. 
Apesar do grupo pesquisado não apresentar alterações significativas em relação ao 
IMC, pode-se observar uma maior conscientização sobre a importância da atividade física e 
adoção da alimentação saudável no dia a dia, aspectos essenciais para a promoção da saúde. 
Sugere-se, para etapas posteriores, a realização de oficinas de EAN em períodos mais 
freqüentes, por isso é importante a ação contínua do PEAC Alimentação Sustentável: 
Nutrição e Educação no Grupo Ginástica nas Quadras, o que reforça a participação da 
Faculdade UnB Planaltina na comunidade, valorizando o trabalho de extensão.  
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ANEXO 
 
Anexo 1. Questionário: WHOQOL 
 
WHOQOL – ABREVIADO 
Versão em Português 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROGRAMA DE SAÚDE MENTAL 
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE 
GENEBRA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Coordenação do GRUPO WHOQOL no Brasil 
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck 
Professor Adjunto 
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
Porto Alegre – RS – Brasil 
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Instruções 
 
Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e 
outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se você não tem certeza 
sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe 
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha.  
 
 
Por favor, tenham em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos 
perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as duas últimas 
semanas. Por exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser: 
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Anexo 2. Questionário: Como está sua alimentação? 
Como está sua alimentação? 
Questionário elaborado pela CGPAN - Coordenação Geral das Políticas de Alimentação e 
Nutrição do Ministério da Saúde com objetivo de avaliar a introdução dos Dez Passos da 
Alimentação Saudável na Alimentação. 
1. Quantas frutas você come ou copos de suco natural de fruta você toma por dia? 
Não como fruta nem 
tomo suco natural 
1 2 3 4 ou mais 
     
 
2. Quantas colheres de sopa de verduras ou legumes você come por dia? 
Não como verduras 
ou legumes 
1 a 3 colheres 
de sopa 
4 a 6 colheres de 
sopa 
7 a 9 colheres de 
sopa 
9 ou mais colheres 
de sopa 
     
 
3. Quantas vezes por semana você come um desses alimentos: feijão, lentilha, ervilha, 
grão-de-bico ou fava? 
Nenhuma  1 vez 2 vezes 3 vezes 4 ou mais vezes 
     
 
4. Quantas colheres de sopa de arroz, farinha ou macarrão você come por dia? 
Nenhuma  1 ou 2 
colheres 
3 ou 4 
colheres 
4 a 6 
colheres 
6 a 10 
colheres 
11 ou mais 
colheres 
      
 
5. Quantos pedaços de carne de boi, porco, frango, peixe ou ovos você come por dia? 
Mais de 4 
pedaços e mais 
de 3 ovos 
4 pedaços ou 4 
ovos 
3 pedaços ou 3 
ovos 
Mais de 2 
pedaços ou 2 
ovos 
2 pedaços ou 2 
ovos 
0 a 1 pedaço 
ou 1 ovo 
      
 
6. Quando você come carne vermelha (de gado), você tira a gordura que aparece? E 
quando come frango você retira a pele? 
Não como carne 
vermelha ou 
frango 
Não retiro a 
gordura ou pele 
Retiro a gordura, 
mas não retiro a 
pele do frango 
Às vezes retiro a 
gordura ou pele do 
frango 
Sempre retiro a 
gordura ou pele do 
frango e carnes 
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7. Pensando nos seguintes alimentos: frituras, embutidos como mortadela e lingüiça, 
doces, balas, bolos. Você costuma comer qualquer um dele? 
Todo dia De 4 a 5 vezes por 
semana 
De 2 a 3 vezes por 
semana 
Menos de 1 vez 
por semana 
Menos de 1 vez 
por mês  
     
 
8. Qual tipo de gordura é mais usada na sua casa para cozinhar os alimentos? 
Banha animal ou manteiga Óleo vegetal como: soja, girassol, 
milho, algodão ou canola 
Margarina ou gordura vegetal 
   
 
9. Você costuma colocar mais sal na comida que está no prato? 
Sempre  Geralmente  Às vezes Raramente  Nunca  
     
 
10. Você costuma trocar almoço ou o jantar por lanches? 
Sempre  Geralmente  Às vezes Raramente  Nunca  
     
 
11. Quantos copos de água você bebe por dia? 
Menos de 1 copo 1 a 2 copos 3 a 4 copos 5 a 7 copos  8 ou mais copos  
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Anexo 3. Conteúdo e metodologia das oficinas de Promoção de Alimentação Saudável. 
 
 
Oficinas 
de 
Culinária. 
Receitas preparadas. Aspectos nutricionais sobre os alimentos 
utilizados. 
 
 
1ª. 
 
 
Suco de capim santo com limão 
Capim santo: Calmante natural, 
amenizando os sintomas da insônia, 
nervosismo e ansiedade. 
Limão: Rico em vitamina C e sais minerais. 
Ajuda a emagrecer, reduz o colesterol, 
controla a ansiedade. 
 
 
 
 
 
 
2ª. 
 
 
 
 
 
Patê de cenoura e patê de 
abacate (Guacamole) e Suco de 
limão com couve e manga. 
Cenoura: Contém vitaminas B (beneficia o 
sistema nervoso) e C (estimula as defesas 
orgânicas contra enfermidades). 
Abacate: Ajuda na redução do colesterol e 
triglicérides. 
Couve: Rico em cálcio, fósforo e ferro, além 
de todos os minerais que são importantes 
para os ossos, dentes e sangue. 
Manga: Vitaminas A e C, que aumentam a 
resistência do organismo e têm efeito 
antioxidante, retardando o envelhecimento 
cutâneo e de cálcio e fósforo, fortalecedores 
de dentes e ossos. 
 
 
 
 
 
3ª. 
 
 
 
 
Pão integral caseiro, patê de 
berinjela e suco de abacaxi com 
hortelã. 
Pão integral: Sensação de saciedade e 
funcionamento do intestino e de todo sistema 
digestivo. 
Berinjela: encontram-se vitaminas A, B1, 
B2 e C.  
Abacaxi: Fortalece os ossos, reduz os níveis 
de colesterol, auxilia na digestão e vitamina 
C. 
Hortelã: Erva rica em cálcio, fósforo, ferro, 
potássio e vitaminas A, B e C. Auxilia na 
digestão. 
 
 
 
 
4ª. 
 
 
 
Suco vivo (couve, laranja, 
cenoura, maçã) e biscoito de 
aveia. 
Laranja: Possui antioxidante, e ainda ajuda 
a fortalecer o sistema imunológico. Também 
pode ajudar na obesidade, diabete e doenças 
cardiovasculares. Fonte de vitamina C. 
Maçã: Controle/redução do colesterol, fonte 
de fibra, baixa caloria e vitamina C. 
Aveia: Cereal muito nutritivo, que possui 
cálcio, ferro, fibras e vitamina B e E. 
 
 
5ª. 
 
Taça de morango com creme de 
leite falso e suco de melancia. 
Morango: Fonte de muita vitamina C, 
fortalece ossos e dentes, ajuda na 
cicatrização. 
Melancia: Rica em vitamina C. Possui altas 
concentrações de licopeno, um antioxidante 
que pode reduzir o risco de câncer. 
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6ª. 
 
 
 
Suco de pepino com limão e 
torta com legumes e frango 
Pepino: Contém Vitaminas B1, B2, B3, B5, 
B6, C, Ácido Fólico, Cálcio, Ferro, 
Magnésio, Fósforo, Potássio e Zinco. 
Frango: É rico em ferro e em fósforo, 
promovendo o fortalecimento do organismo. 
Presente vitaminas do complexo B, 
indispensáveis para o metabolismo celular. 
 
7ª. 
Receitas saudáveis de escolha 
das participantes 
 
As receitas repetidas foram: o suco vivo, a 
torta com legumes e frango e o pão integral 
caseiro. 
Receita nova: bolo de maçã com grãos. 
As mulheres levaram frutas, como manga e 
maçã. 
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Anexo 4. Questionário Qualitativo 
 
Nome do entrevistado: 
 
 
1. Como tem sido sua alimentação atualmente (café da manhã, almoço, jantar e lanches)   
 
 
Café da manhã Almoço Jantar  Lanches 
 
 
   
 
 
2. As oficinas de alimentação saudável contribuíram para a mudança de sua 
alimentação? Como? 
 
 
 
 
 
3. Você sentiu alguma diferença em seu corpo com a prática das atividades físicas? 
Descreva. 
 
 
 
 
 
4. Você acha que uma alimentação saudável juntamente com a atividade física favorece 
uma melhor qualidade de vida? Por quê? 
 
 
 
 
 
5. Você tem alguma sugestão para esse trabalho? 
 
 
 
 
 
6. Para você o que uma alimentação saudável pode favorece a saúde? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
